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学 会 記 事
第３１回徳島医学会賞及び第１０回若手奨励賞受賞者紹介
徳島医学会賞は，医学研究の発展と奨励を目的として，
第２１７回徳島医学会平成１０年度夏期学術集会（平成１０年
８月３１日，阿波観光ホテル）から設けられることとなり，
初期臨床研修医を対象とした若手奨励賞は第２３８回徳島
医学会平成２０年度冬期学術集会（平成２０年２月１５日，長
井記念ホール）から設けられることとなりました。徳島
医学会賞は原則として年２回（夏期及び冬期）の学術集
会での応募演題の中から最も優れた研究に対して各回ご
とに大学関係者から１名，医師会関係者から１名に贈ら
れ，若手奨励賞は原則として応募演題の中から最も優れ
た研究に対して２名に贈られます。
第３１回徳島医学会賞は次の２名の方々の受賞が決定し，
第１０回若手奨励賞は次の３名の方々に決定いたしました。
受賞者の方々には第２４８回徳島医学会学術集会（冬期）
授与式にて賞状並びに副賞（賞金及び記念品）が授与さ
れます。
尚，受賞論文は本号に掲載しております。
徳島医学会賞
（大学関係者）
かげ じ てるよし
氏 名：影治照喜
生 年 月 日：昭和３７年６月１６日
出 身 大 学：徳島大学医学部医学
科
所 属：徳島大学病院 地域
脳神経外科診療部
研 究 内 容：スマートフォンとインターネットを用い
た徳島県立海部病院遠隔医療支援システ
ム（k-support）
受賞にあたり：
このたびは第３１回徳島医学会賞に選考していただき誠
にありがとうございました。選考委員の先生方ならびに
関係各位の皆様に深く感謝申し上げます。
徳島県南部の海部地域は昨今の医療崩壊のあおりをま
ともに受け，総合診療医が絶対的に不足しているために
限られた医師に多くの負担を強いており常にリスクを背
負いながらの診療を行っています。急性期脳卒中は発症
時間から治療に取り掛かるまでの時間で予後が決まると
いわれており，専門医が不在の海部地域では日本で標準
的な治療が行えない現状であり，徳島県内でも県中央部
との医療格差が社会問題になっています。
この医療格差を何とか是正しなければと考え，徳島大
学脳神経外科では大学病院，大学，徳島県と協力してさ
まざまな取り組みを行ってまいりました。まず，海部地
域の脳卒中診療と治療予後を２００９年から１年間かけて脳
卒中患者全員を追跡調査し，大学病院脳卒中センターで
治療した者と比較検討しました。これで判明したことは，
海部地域で発症後３時間以内に行う rt-PA静注療法（現
在は発症後４．５時間以内）を行うことは専門医不在の海
部病院では不可能で，県中央部基幹病院に搬送しても搬
送時間の関係で間に合わないことでした。そしてこの事
実が，退院時の脳卒中患者の予後に影響していました。
そこで，徳島大学病院循環器内科，救命救急部の協力で
海部郡３町（美波，牟岐，海陽町）で住民のための救命
救急セミナーを開催して啓蒙活動を行いました。そして
２０１１年１１月に徳島県からの寄付講座である「地域脳神経
外科診療部」が開設されてからは岡博文講師とともに脳
神経外科診療を再開しました。その頃，徳島大学病院で
は FUJIFILMと東京慈恵会医科大学脳神経外科高尾洋
之先生が開発したスマートフォンとインターネットを用
いた脳卒中診断治療のためのシステムが導入されました。
これは大学病院内医師・看護師のためのシステムでした
が，これを海部病院に導入すれば，医療過疎地域の脳卒
中診療や循環器疾患の救急にも役立つはずだと感じてい
ました。導入にあたり海部病院の先生方に本当に役立つ
のか不安でありましたが，幾度となく説明会や話し合い
をもち，現場の先生方の熱意に押されて２０１３年２月に導
入にこぎつけました。導入後の２日目に rt-PA静注療法
の適応患者の画像が海部病院から手元のスマホに送られ
てきたときには感動を覚えました。ちょうど大学病院内
でカンファレンス中であり同僚・上司にも画像を見てい
ただき，確認の上，現場の若い先生方に rt-PAを投与し
ていただきました。幸い，閉塞血管の再開通が得られま
した。徳島赤十字病院救命救急センターにもタブレット
フォンを設置して，搬送時には患者到着より先に画像情
報を送れるようにしました。また海部消防の協力を得て
海部郡内と高知県東洋救急にもタブレットフォンを配置
しています。
このような広域でのスマホと ICTによる診療支援は，
２８９
日本ではあまり前例がなくそのシステム構築には海部病
院坂東弘康院長，小幡史明総合診療医と絶えず話し合い
ながらブラッシュアップしています。まだまだ未熟なシ
ステムですが，これが医療過疎地域での地域医療の一助
になればと願っています。このシステムの導入にあたり
今まで気づかなかったことですが，やはり人と人の繋が
りが地域社会では最も重要と感じました。人と人を繋げ
る手段としてこのシステムが成熟してくれればと願って
います。
システム導入にあたり，徳島県，徳島大学，徳島大学
病院には大変にお世話になりました。多くの方々のご支
援がなければ導入は困難であったと思います。またイン
フラ整備にご尽力いただいた FUJIFILMの木村和弘氏，
NTTドコモ梅本典敬氏にはこの場を借りて深謝いたし
ます。
（医師会関係者）
なか せ かつのり
氏 名：中瀬勝則
生 年 月 日：昭和３１年４月１０日
出 身 大 学：金沢医科大学
所 属：徳島市医師会 COPD
対策・禁煙推進委員
会
研 究 内 容：徳島市医師会の COPD対策
受賞にあたり：
この度は第３１回徳島医学賞に選考していただき，誠に
ありがとうございます。選考委員の先生方をはじめ，関
係各位の皆様に深く感謝いたします。私自身は呼吸器専
門医ではありませんが，ひとりの内科開業医として，長
年，地域の医師会で禁煙支援，禁煙推進に係ってまいり
ました。その取り組みの中で，徳島県が COPD粗死亡
率全国一位という現実に直面しているにもかかわらず，
必ずしも禁煙外来＝COPD外来とはなっていない現状
を深い反省として受け止めてまいりました。今回，徳島
市をはじめ多くの行政担当者の献身的なご助力を得まし
て，自治体の検診としては全国で初めての COPD検診
が，わずか半年間という短い準備期間のなかで現実のも
のになろうとしています。このことは，一般住民に対す
る COPDの認知度の向上に大きく貢献するばかりでは
なく，われわれ，医療者においても COPDの疾患理解
と治療的対応が大きく変わってくるものと期待されます。
このたびの受賞を契機として，更なる COPD対策，禁
煙支援の充実に向けて活動せねばと心を引き締めており
ます。これからも徳島県における COPD対策，そして
禁煙支援，どうぞよろしくお願いいたします。
若手奨励賞
い で ち あき
氏 名：井出千晶
生 年 月 日：昭和６３年１月１４日
出 身 大 学：徳島大学
所 属：徳島赤十字病院初期
研修医
研 究 内 容：迅速なバイスタンダー心肺蘇生法により
突然死を免れ社会復帰できた高校生の２
症例
受賞にあたり：
このたびは徳島医学会第１０回若手奨励賞に選考頂き，
誠にありがとうございます。選考して頂きました先生方，
並びに関係者各位の皆様には深く感謝申し上げます。
バイスタンダー心肺蘇生法（cardiopulmonary resusci-
tation : CPR）とは，心肺停止を目撃した者が救急現場
で心肺蘇生を実施することです。現在日本では年間約１０
万人が心肺停止で救急搬送されていますが，そのうち心
臓突然死は年間５‐６万人と推定されています。心肺停
止患者を目撃した場合にはバイスタンダー CPRの実施
により救命率が向上すると報告されており，救命率の向
上にはバイスタンダー CPRを迅速に開始することが重
要と考えます。今回われわれが経験した２症例でも，家
族による迅速なバイスタンダー CPRが実施されたこと
が救命に繋がったものと確信します。
現在，院外心肺停止例に対するバイスタンダー CPRの
実施率は５０％に達していません。バイスタンダー CPR
の実施率の上昇には CPRの普及が必要です。私自身，
研修医として働き始めてから BLS講習会を受講しまし
たが，受講後は CPRの流れや方法についてより具体的
にイメージすることができるようになり CPR講習会の
受講がバイスタンダー CPR実施率の上昇に直結すると
実感しました。今後は心肺停止患者のさらなる救命率向
上を目指し，医療従事者以外の方も気軽に CPRに触れ
ることができるように CPR普及活動にも力を入れ，
CPRについての知識を共有することが重要と考えてい
ます。
最後になりましたが，このような貴重な機会を与えて
２９０
くださった徳島赤十字病院長の日浅芳一先生，ご指導く
ださった循環器内科の當別當洋平先生，細川忍先生には
心より御礼申し上げます。
てらおくひろ き
氏 名：寺奥大貴
生 年 月 日：昭和６２年１２月８日
出 身 大 学：徳島大学医学部医学
科
所 属：徳島大学病院卒後臨
床研修センター
研 究 内 容：LED光による大腸癌細胞制御に関する
研究
受賞にあたり：
この度は徳島医学会第１０回若手奨励賞に選考いただき
誠にありがとうございます。選考してくださいました先
生方，並びに関係者各位の皆様に深く感謝申し上げます。
現在わが国における死因の第１位は悪性新生物であり，
その中でも大腸癌はここ数十年で顕著に増加しています。
さまざまな診断法，治療法の発達によりその予後は改善
されてきておりますが，依然として死亡率の高い疾患で
す。
LEDは波長や強度を自由に設定可能で，日常生活の
さまざまな光源として利用されています。近年では LED
光が創傷治癒を促すといった報告や，腫瘍増大を抑制す
るといった報告がなされており，徳島県でも有名な LED
に着目いたしました。今回，LED照射による細胞制御
のメカニズムとして，特定の波長やエネルギーが，オー
トファジーやカスパーゼ経路，MAPキナーゼ経路によ
るアポトーシス，ERK経路抑制による増殖抑制効果を
促す作用があるのではと考え，検討を行いました。
in vitro での研究により，LED光は細胞特異的，波長
特異的に細胞制御に作用し，４６５nm光はアポトーシス
を誘導することがわかり，波長４６５nm-LED光は，ヒト
大腸癌細胞の増殖抑制効果を認め，癌細胞の増殖を制御
する可能性が考えられました。まだまだ細胞レベルでの
研究ではありますが，非常に新しく，興味深い実験であ
り，今後もデータを集め継続していきたいと思います。
最後になりましたが，今回このような貴重な発表の機
会を与えてくださり，ご指導を賜りました島田光生先生，
消化器移植外科の先生方，卒後臨床研修センターの先生
方に心より感謝申し上げます。
いしたにけいすけ
氏 名：石谷圭佑
生 年 月 日：昭和５９年１１月２６日
出 身 大 学：鳥取大学医学部医学
科
所 属：徳島県立中央病院
医学教育センター初
期研修医
研 究 内 容：ドクターヘリ出動により初期治療を早期
に開始し得た重症多発外傷の一例
受賞にあたり：
この度は徳島医学会第１０回若手奨励賞に選考頂き誠に
ありがとうございます。選考して頂きました先生方，並
びに関係者各位の皆様には深く感謝申し上げます。
今回は ERで開胸が必要な症例に対し初期研修医であ
りながら手術助手を務め，さまざまのことを学ばせて頂
きました。今思えば，初めて見る重傷外傷患者に，積極
的に治療に参加しなくてはと思いつつも，指導医，ER
のスタッフのスピードについていけず，最初はただただ
戸惑いしかありませんでした。それでも，手術助手を務
めなくてはならないという責任感と，指導医の先生の指
導，ERスタッフの助けにより，研修医として手術助手
を務めることができたと考えています。開胸心臓マッ
サージの手技だけでも，血圧維持のためにこれほどまで
心臓を圧迫しなければならないのかと，実際に体験して
みて初めて分かることもあり，貴重な経験をさせて頂き
ました。
重傷外傷症例において初期治療をいかに早く始めるか
が，救命率の向上に非常に重要です。ドクターヘリ対応
で可能な限り早く初期治療を始めることができましたが，
同時に課題も見つかりました。今回挙がった課題につい
ては，今後の症例へ役立てていければと考えております。
最後になりましたが，研修期間中にこのような貴重な
機会を与えて下さり，御指導頂きました徳島県立中央病
院外科の住友先生，大村先生，川下先生，ERのスタッ
フの皆様に心から御礼申し上げます。
また日頃より御指導・御支援頂いております医学教育
センターの藤永先生，武田先生，スタッフの皆様にも心
から御礼申し上げます。
２９１
